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semanas con resolución de todos los síntomas. A los cuatro 
meses del ingreso la paciente se encuentra asintomática y los 
hemocultivos de control son negativos.

La fiebre entérica es endémica en el sureste asiático y 
África, aunque está presente en Oriente Medio, Sudamérica y 
Europa del este. En España, la incidencia es baja (0,12 casos 
por cada 100.000 habitantes), notificándose 326 casos entre 
2012-2018 [1,2]. Según el Informe Anual de 2016 de la Red 
de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Transmisibles, 
se reportaron un total de 59 casos (56 confirmados), con una 
relación hombre/mujer de 1,1 siendo el grupo de entre 20-24 
años el mayor afectado. Las tasas de incidencia más elevadas 
correspondieron a Melilla, Ceuta, La Rioja, Cataluña y Aragón. 
Los casos importados confirmados (14) provenían de India, 
Marruecos, Senegal, Austria, Colombia, Ghana, Guatemala y 
México [2].

El reservorio de esta enfermedad es humano y su princi-
pal vía de transmisión feco-oral, a través de agua o alimentos 
contaminados, y menos frecuentemente por contacto con en-
fermos [3]. Tras el contagio, la bacteria penetra en la mucosa 
intestinal, llega a los ganglios linfáticos mesentéricos y provo-
ca una bacteriemia transitoria. Posteriormente, se establece en 
el sistema reticuloendotelial, prolifera y produce una segunda 
bacteriemia, apareciendo la clínica: fiebre, dolor abdominal, 
exantema y diarrea [4]. Pueden surgir complicaciones, como 
las gastrointestinales (perforación, hemorragia y peritonitis), 
neurológicas (meningoencefalitis) y cardiovasculares (endo-
carditis y aneurismas micóticos) [3]. El tratamiento se basa en 
el uso de ciprofloxacino, cefalosporinas de 3ª generación y azi-
tromicina, en función de si la cepa es resistente o no a quino-
lonas. En los últimos 15 años, se han reportado en la India ta-
sas de resistencia a ciprofloxacino que pueden alcanzar hasta 
el 100%, mientras que las cefalosporinas mantienen tasas de 
resistencia entre el 4-6%. En el caso de la azitromicina, hay es-
tudios que comunican tasas de resistencia de hasta el 34-38% 
[5]. Asimismo, desde 2016, se han aislado cepas procedentes 
de Pakistán resistentes a cefalosporinas de 3ª generación, en 
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Estimado Editor: la fiebre entérica es una patología sisté-
mica que produce característicamente afectación abdominal y 
está causada por Salmonella enterica subsp. enterica serovar 
Typhi, más frecuentemente, o Paratyphi A, B y C. Esta entidad, 
común hace años en España, es actualmente poco habitual y la 
mayoría de los casos son importados [1,2]. 

Comunicamos un nuevo caso de fiebre entérica tras un 
viaje al trópico.

Se trata de una mujer de 61 años que en diciembre de 
2019 realizó un viaje a la India. Estaba vacunada frente al có-
lera, fiebre tifoidea y hepatitis A. Allí, presentó un episodio de 
diarrea después de la ingesta de alimentos de un puesto ca-
llejero, por lo que es hospitalizada y tratada con una dosis de 
ceftriaxona, tras la cual presenta exantema cutáneo, y cipro-
floxacino oral durante 5 días con resolución del cuadro. Poste-
riormente, continúa con episodios de diarrea intermitente que 
se tratan ambulatoriamente con ciprofloxacino, cefditoreno y 
azitromicina. Finalmente, ingresa en nuestro centro en febrero 
de 2020 por fiebre, diarrea intermitente y coxalgia. A la ex-
ploración, destacan únicamente lesiones pápulo-eritematosas 
y pruriginosas en región del escote. En la analítica destaca una 
hemoglobina de 11,5 g/dL y una GPT de 105 UI/ml además de 
una PCR de 51 UI/ml. El resto de parámetros analíticos resul-
taron normales. En un hemocultivo realizado a su ingreso, se 
observan a las 48 horas, colonias de bacilos gramnegativos 
flagelados, anaerobios facultativos de crecimiento intracelu-
lar, identificándose Salmonella entérica subsp. enterica sero-
var Paratyphi A, resistente a ciprofloxacino. El cultivo de heces 
fue negativo. Se realizó también una ecografía abdominal, una 
tomografía computarizada de abdomen y un ecocardiogra-
ma que fueron normales. Se trató con amoxicilina durante 2 
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cuyo caso se recomienda el tratamiento con carbapenémico en 
formas graves y con azitromicina en formas no complicadas 
hasta disponer del antibiograma [6]. Si aparecen complicacio-
nes, está indicada la cirugía como tratamiento coadyuvante. 
El portador crónico se define por la excreción de bacterias en 
orina o heces durante más de un año y se asocia comúnmente 
a anomalías de la vía biliar. Para la erradicación están indica-
das las quinolonas, amoxicilina o trimetoprima-sulfametoxazol 
asociado a rifampicina [3]. 

En resumen, la peculiaridad del caso radica en su evolu-
ción tórpida e intermitente, con la presencia de bacteriemia 
dos meses después del inicio del cuadro. Esto podría explicar-
se por el hecho de haber recibido tratamientos poco efectivos 
que pudieron favorecer la persistencia de infección en alguna 
localización, o el papel que pudiera jugar la vacunación previa 
en modificar el curso natural de la enfermedad. Nuestra pa-
ciente había recibido la vacuna de polisacárido capsular Vi, que 
presenta una eficacia del 69% en el primer año, disminuyendo 
hasta el 55% en el tercero. Existen otro tipo de vacunas, pero 
ninguna ha demostrado eficacia en la prevención de la fiebre 
paratifoidea, aunque algunos datos indican que la vacuna oral 
otorga cierta protección frente a la producida por Paratyphi B 
[7,8].
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